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〔海外だより〕 スウェーデンの医療とその背景 
1972年 4月より 1年 lカ月間，福祉国家といわれる
スウェーデンのウプサラ (Uppsala)の大学病院 (Aka-
demiska病院)に客員研究員として招かれ臨床細胞学
と一般外科学とを研究しましたが，その聞に見聞したス
ウェデーン医療の特長の一端を紹介いたします。
第 iの特長は健康保険制度にあり，国家的な社会福祉
政策の一環として国民が総べて一つの健康保険制度で保
護されています。その内容は医療給付，傷病手当金，分
娩給付からなり軽い病気の診療や，安い医薬品は自己負
担ですが，入院を要するいわゆる重い病気，長期使用
薬，高価薬などは無料でありますから患者の立場からは
重い病気や長期療養となっても安心していられ，完全看
護のもとで十分な治療をうけられます。入院治療は総べ
て公立病院で行なわれ，外来をあつかう末端の診療所は
公立と私立が併立しております。よって公立病院で働く
いわゆる公務員医師は全医師の 85%前後をしめます。
この国では日本のように熱が出たら直ぐ医師にかかると
いうことははなはだ少なく，仕事や学校を休んでいるだ
けの場合が多く，親も子も風邪ひきくらいには無頓着で
す。仕事を休むと給料は日数だけ減りますが，健康保険
の傷病手当金として収入に応じた l日6SKrスウェー
デン・クローネ(1 SKrは約 60円)から 52SKrまで
の給付をうけます。末端の診療所での受診の場合，公立
診療所では i回ごと 7SKrを支払い， これには X線な
ど各種検査料，処方護代も含まれ，医薬分業である薬局
で薬をもらいます。薬代が 5SKr以下は自己負担， 5 
SKrを越したものは半額が健保で返り， 25 SKr以上の
薬は無料となりますので患者負担の最高は 15SKr (約 
900円)となります。患者が公立診療所や病院では原則
的に医師を選らべません。一方私立診療所では高度の設
備と技術をもった専門医が診療し， 患者は医師を選ら
べ，同ーの医師に経過を追勺てもらえますが自由診療で
すから窓口で政府標準料金より高い費用を請求され，そ
の支払い領収書を社会保険事務所に送れば，政府標準料
金の 75%が後刻返却される療養費払い型を取ります。
すなわち末端診療所では公立にゆくか私立にゆくかは患
者の選択にまかされています。なお公立診療所であれ，
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病院であれ受診には電話予約が多く行なわれ予約者の診
療費は上述の 7SKrで，予約がないと 12SKrでありま
す。また患者が病院外来を訪れる際，他医よりの紹介が
あれば 7SKrですみ，なければ 12SKrと差がありまし
た。
第 2に地域医療制度の確立があります。国家(中央政
府と国会)は， 日本の1.2倍の広さの国土を 23の医療
州(と 3つの自治体)に分け，その地方自治体である州
議会に医療の責任をまかせており国はその州議会の活動
を大局的に調整しています。各医療州の人口は 6万から 
40万ですが 1州の平均人口 25万から 30万で l州 lカ
所の中央病-院 (County Centra1 Hospital) をおき， 
1，000床前後のベットと各種近代的専門科， 外来科， そ
のほか lnfectious Diseases，Long-term Diseases， 
Rehabilitation Clinic & Physiotherapy，Clinical 
Physiology， Biochemistry， Microbiology， Blood 
Transfusion，Pathological Anatomy，Child Gui-
dance Clinic，Family Planning Advisory Center， 
Speech & Hearing Center等々が原則的に併設され
ます。この一つの中央病院の下に 3ないし 4の地方病院 
(Local District Hospita1)が配置され，そのおのおの
は人口 6万ないし 9万の住民にとり，なじみ深い病院で
あります。この地方病院のさらに下に前述の診療所 
(Health Center)が人口 l万 5千を対象として存在し
ます。以上の 23の医療州を中心とした医療体制の上部
に，スウェーデン医療の最高水準をゆく地域病院 (Re-
gional Hospital)が全国に 7ヵ所あり，北から Umea， 
Uppsala，Stockholm，Orebro，Linkδping，Goteborg， 
Lund・Malmδ がそれで， Orebro以外の 6つは国立総
合大学の附属病院です。すなわち全国 23医療州が 7地
域に大区分され，この 7つのピラミッドのおのおのは地
域病院を頂点に→中央病院→地方病院→診療所と裾野を
拡げた一つの有機体として連繋し，病状の複雑な患者は
下から上へと上級病院に送られ， 病院の間では， カJレ
テ，検査成績は公開の資料として中だちをします。頂点
の地域病院について補足すれば，重点的な教育病院と臨
床研究の重要なセンターをも兼ねておりますし，併設す 
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ベき分科として Neurosurgery，Neuromedicine，Tho-
racic Surgery，Plastic Surgery，Urology，Pediatric 
Surgery， Radiotherapy， Rheumatology， Special 
Cardiologyなどの科をもち， N euro-Psychiatry Bloc， 
Thoracic Bloc，Jaw Units，Units for Renal Diseases 
(Artificial Kidney Treatmentを含む)，さらに Labo-
ratory Servicesとして PediatricX-ray Department， 
Virological，Allergological and Blood-Coagulation 
Laboratories，Laboratories for Hormone Analysis， 
for Cytology and for Isotope Diagnostic and Thera-
py，なども併設されます。
第3は医師をはじめ医療従事者の社会的立場にかかわ
ることです。病院や公立診療所に働く医師は，前述のよ
うに公務員で， 1970年より発足した現行保険制度のも
とで，完全な俸給制度が適用され，自由診療などのアル
バイトは認められなくなりました。もちろん一般サラリ
ーマンより遥かに優遇されており，専門医，学生を教育
する地位にある者，などはさらに高給です。地域病院で
もあるウプサラ大学附属病院でも 1970年以前の医師は
公務員とはいえ自由診療的要素があり大変多忙に働きま
したが，昨今はそんなに働かなくなり，自づと待機患者
の入院待ち時間が大変長くなった欠点、が指摘されていま
した。なお日本で、問題となる臨床医と基礎医学者との収
入上の不均衡はこの国には見られないようでした。私の
いた臨床細胞学科には医師は主任の DocentStenkvist 
を含め 4名おり 16名の検査技師， 看護婦， 秘書を使い
機能的に運営されていました。たとえば医師が午後，看
護婦の介助下で手術場で患者の腫癌から細胞を採取する
と，その日の夕方には技師により標本は染色され，医師
の机の上にのせられ，翌朝に鏡検され，その所見と診断
がテープにレコードされ， 午後に秘書がタイプで記録
し，その記録がエアー・シューターにより病院の関係科
に送られたり，外の中央病院や地方病院などに返信され
たりします。また検体のプレパラートと記録は整頓され
永く保存されます。
医師は国民の尊敬を集め，看護婦の社会的地位も高く
且つ日本の対人口比の約 4倍と多く，患者の心身の看護
や医師への介助に十分時間を使います。医療者と患者と
の間では検査などの終了時，相互が「ありがとう」と自
然にいいあう光景は，宗教(プロテスタントが多い)や
医療の本質にかかわる問題で、もあり両者の精神的ゆとり
を感じさせます。また Physiotherapist など， Para-
medicalの人々が多く， 自宅療養者や老人に対する家
庭奉仕員制度も特長的です。
しかし制度の分化が却って末端の病院の診療の円滑を
妨げる弊害も出ており，コンピューターなどの機械に人
が使われ過ぎることや，たとえば患者の受付けから注射
にいたる職業の分化が却って診療能率を遅らせてしまっ
たと嘆く地方医師の声も聞きました。
第 4として医学の水準はその国の教育をみればわかる
といわれるように， スウヱーデンの教育に触れてみま
す。外国語教育は小学校 3年生から英語が必修で，スウ
ェーデン語(ゲ、ルマン語の分派したスカンツナピァ語の
一つであり，一部ドイツ語に類似)が小国語であるので
国際性からも早期より英語を教えているもので，小学校 
5年生より第 2外国語(ドイツ語またはフランス語)を
選択させます。大学や病院の中は英語が良く適用し，私
の経験のーっとして，ある日，学者を招いての医学会合
がスウェーデン語で始まりましたが，司会が出席者にス
ウェーデン語の解からぬ者のいることを知ると彼の指示
でたちまち講演および質疑のーさいが英語に切り替えら
れました。 1973年医学ノーベソレ賞受賞者の講演と質疑
とは総べて英語でありました。
奨学金制度は大学生には l人あたり年間 10，000SKr 
(約 60万円)が貸与され，卒後の返済は税金の一部にあ
てられて負担となりません。学生寮は月 250""， 300SKr 
で 50 m 2の広さの個室で諸設備は完備しています。
この国の今一つの教育の柱に成人教育があり，年を取
っても新しいものを学ぶことのできる制度で，多くの参
加者がありますが，ここでは詳細は略します。
医学部教育については，高校 (Gymnasium)卒業前
に医学部入学許可試験 (MatriculationExam)があり， 
20才で PreclinicalStageに入り， 2年間学び，医師
候補生試験の後， Clinical Stageを3年半教育病院で厳
重なスケジューjレの下で修行し，医師資格試験 (Medi・ 
cal Licenciate Exam.)後，卒業証書=医師となりま
す。次いで、 Internshipwith Salaryが 21ヵ月(内科 
6ヵ月，外科6カ月，精神科3ヵ月，公衆衛生6ヵ月)
を教育病院で行なって再び試験をうけます。その後，い
わゆる専門医となるために 3年ないし 5年間(科により
差がある)教育病院か特定の中央病院などの大病院で 6
週間， 120講義を含む研修をつまなくてはなりません。
年聞に卒業する約 1000名の新医師に対し， 多くの種類
の専門医の道があります。専門医制度の真の目的は小数
のエリートのための訓練ではなく， 医師の 95%をこ1れ
に含めようとするものです。
次にスウェーデンの教育病院の歴史と， 1975年度の
計画を(表 1)，(表 2)に示します。
なお，これらの教育病院のうち教育面では Uppsala
の Akademiska病院と Stockholmの Karolinska病
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表1. Swedish Teaching Hospitals (1) 
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表 2. Swedish Teaching Hospita1s (2) 
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R=Regional hospital. 
院の 2カ所のみは現在スウェーデンの国家直属下にあ
り，そのほかは地方自治体に属します。 Akademiska
病院でみた Clinica1Stageの学生はベッドサイドに融
け込み，カルテは学生がタイプし，一般外科患者の多く
を理解し，手術にも助手として手洗いをしておりました
し，各科の鼎談形式の講義も盛んでした。ある学生は，
自分の夏休みの大部分を，避暑客の集まるパJレト海岸の
病院で実習して，それが単位となる，といいましたし，
学生達との会話の範囲では基礎的，臨床的医学知識は高
いレベノレにあると思われました。
第 5の医学会と学位論文発表会の経験を記します。ス
ウェーデン医学会総会が 1月終りから 12月初めにかけ
て毎年ストックホルムで聞かれ， 1972年度は 5日間の
会期を 17会場を一つの建物に集めた MassHallで行
なわれました。全国から医師が集まり，欧米の外国から
の招鴨演説，シンポジウム，一般演説，フィルム供覧，
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医学器械の展示などがありました。人口わずか 813万の
国柄にもよりますが，各人が専門分野をもち，問題に従
って各人が離合集散する共同研究が盛んで，日本の臨床
のように徒党を組んだような発表はありません。雪も未
だ積らず，夜長の時期の沈欝さを研究発表で吹きはらお
うとしているかにみえました。
学位論文 (Thesis)発表についてははなはだ特長のあ
るものでした。すなわち外科の友人達の場合，外の教育
病院で外科専門医となって大学病院で臨床にタッチしつ
つ，動物実験研究を 2年ないし 3年集中し，臨床研究は
さらに年月をかけます。共同研究を含め 3編ないし 5編
の論文を英文で学会誌に投稿しておき，これらを自分の
テーマのもとで一冊の英文 Abstractに印刷し，これと
上記数編の別刷とを全国の主要病院，研究所に配布し，
自分の発表内容，日時，場所を公表します。なお半年以
上前から，この論文を批評する，この研究分野でのスウ
ェーデンの第 l人者を発表者の大学教授団が選び，これ
を第 l対立者 (First Opponent) と呼びます。次いで
発表者自身が選ぶ学者， 第 2対立者と自分の友人的な
人，第 3対立者が決まります。発表当日は会場に全国か
ら関心のある研究者，大学関係者，共同研究者や技師，
両親，妻，子供など親族まで集まります。開会の音楽と
共に正装した本人が左側の演壇に立ち，これまた燕尾服
の第 1，第 2，第 3対立者が右側の演壇に対座します。
論文内容はすでに配布されているので，本人の発表はな
く，第 l対立者が 3時間前後かけて，論文内容を逐一精
細に検討してゆき，激しく批判します。これは第 l対立
者にとり，前もって長い勉強を要する仕事であり，その
任に選ばれたことは彼の学問的業績が認められ，かつ実
力を聴衆に示す好機でありますから弁舌に熱が入りま
す。発表者はこの第 l対立者の質疑に，独力で抗弁  
(Defense) し， 自説を主張し， ここがハイライトであ
ります。次いで第 2対立者が発表者の応援演説，第 3対
立者が会を和らげる発言をし，会場の聴衆からの質問を
受け幕となります。この間，聴衆の最前列に坐った主任
教授 (Prof. Thoren)，直接の指導教官，他科の教授 2
名，第 l対立者の 5名で採点され，抗弁の成功(学位授
与)か否かが判定され，特に優れた成功者は Docent
の称号をも併せ与えられますが， Docentとなるにはー
般には学位授与後，さらに 2年前後の研究を要するそう 
です。この論文発表会のふんい気は，この国の学問に対
する真面目な態度と，研究の意義を聴衆に知らしめるも
のがあります。その夜，学位論文通過者は大勢の人を招
いて祝い酒でさわぎます。
最後に， ヨーロッパの田舎といえる北欧で，アメリカ
に次ぐ世界第 2位の生活水準と，世界最高の福祉国家を
建設した背景をみてみます。国土は北緯 55。から 690に
および，最南端でも棒太より高く位置するので四季の変
化が激しく，夏は底抜けに明るく，白夜があり，冬は夜
長と寒さとがあります。人口は日本の 13分の 1，面積
は1.2倍で， 55%は森林， 9%は湖で，水力発電に適し，
良質の鉄鉱，金属床に恵まれ，工業国としての素地を持
ちますが，農地は 9%をしめるのみです。ゲ、Jレマン民族
の中でも純血を保ち得たといわれるスウェーデン民族
は，大変美しい自然環境の中で，幼少より動物・植物を
愛し，自然との共帯が不可欠と考えておりますから環境
保全にも敏感であります。歴史をみると西歴 900年前後
のバイキング時代， 1400年以後たびたびデンマーク，
ポーランド，ロシヤなどと戦い，国土の拡張，喪失を繰
返しました。 1850年から 1930年まで、に，食糧不足など
で 100万人ものスウェーデン人が北米に移民した苦難の
時代もありました。その後，工業化，産業振興，住宅整
備，信仰の復興，社会民主労働運動などによるデモクラ
シーが発達し，両性の参政権を 1918年実現しました。社
会民主党は 1936年以来，今日まで長期政権を担当し，社
会改革と福祉国家達成に努めて来ました。外交政策は不
同盟，中立政策を守り，今日まで 150年間以上，不戦を買
いてきました。不同盟，中立とはいえ，国連を重視し，
自国防衛には高い軍事費を計上し， 男子は 18才から 47
才まで兵役の義務があり， 病院の医師にも 1"，  2ヵ月づ
っ分割で兵役に服している人達がいました。このよう
に，この国の自然環境と人間性，社会の歴史，政治と国
民の努力を抜きにしてはスウェーデンの医療を含めた福
祉は論じられないでしょう。なお，この国は福祉を優先
するが故に年々国民の支払う税金は高くなり，税率が所
得によりその 30%ないし 50%以上にも上昇し，問題な
しとはいえませんし，合理的なこの国民により優ぐれた
各種の制度があみ出されていますが，やはり血の通わな
いところも指摘されており，これまた今後の解決が望ま
れる点であります。
(1974. 2. 1受付)
